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аннотация
Обзор посвящен проблемам диагностики и лечения неорганных забрюшинных новообразований, воз-
можности использования интраоперационных методов локального противоопухолевого воздействия на 
ложе удаленной опухоли у пациентов с резектабельными новообразованиями. Представлены данные 
о частоте встречаемости данной патологии, описаны риски рецидивирования и метастатический по-
тенциал неорганных забрюшинных опухолей. Представлены особенности оперативных вмешательств 
по поводу неорганных забрюшинных опухолей, связанные с топографо-анатомическими особенно-
стями забрюшинного пространства, мультицентричностью зачатков опухоли, их агрессивным инва-
зивным ростом. Описаны возможности лучевой терапии первичных и рецидивных опухолей данной 
локализации.
Ключевые слова: неорганные забрюшинные опухоли, интраоперационная флуоресцентная 
диагностика, фотодинамическая терапия, лучевая терапия, регионарная гипертермия.
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Неорганные забрюшинные опухоли (НЗО) 
представляют собой развивающиеся из мягких 
тканей новообразования, не имеющие органной 
принадлежности, расположенные в забрюшинном 
пространстве и отличающиеся многообразием 
гистогенеза [1]. Среди сарком мягких тканей на 
долю НЗО приходится 10–20 % [2–4]. Несмотря 
на редкую встречаемость (0,03–1,0 % всех ново-
образований человека), большинство опухолей 
забрюшинного пространства (до 80 %) являются 
злокачественными [1, 5]. Для неорганных опухолей 
данной локализации характерна высокая частота 
рецидивирования после хирургического лечения 
(13–82 %), чему способствуют отсутствие истин-
ной капсулы опухоли, склонность к инфильтратив-
ному росту, мультицентричность зачатков, частое 
выполнение нерадикальных операций [2, 3, 5, 6]. 
Метастатический потенциал НЗО относительно 
низок и зависит от гистотипа  – до 32 % данных 
опухолей метастазирует (в основном в печень и 
легкие) [4, 7]. Чаще всего отдаленные метастазы 
наблюдаются при лейомиосаркоме, параганглиоме, 
ангиосаркоме (20–28 %), реже – при мезенхимо-
ме (14 %) и наиболее редко – при липосаркоме 
(5,5 %) [1]. Повышенная склонность к лимфогенно-
му метастазированию отмечена у рабдомиосарком, 
синовиальных сарком, светлоклеточных сарком. 
Поражение регионарных лимфатических узлов 
является плохим прогностическим фактором, 
5-летняя выживаемость больных с саркомами 
мягких тканей с метастазами в регионарных лим-
фатических узлах составляет 6,6–24 % [1, 8].
Первое описание забрюшинной опухоли при-
надлежит Benivieni (1507 г.), обнаружившему ее 
при аутопсии. Термин «забрюшинная саркома» был 
предложен Lobstein в 1829 г., который предполагал, 
что источником данных новообразований являются 
тела позвонков. В России первое сообщение об 
опухолях, развивающихся из мягких тканей за-
брюшинного пространства, было сделано в 1890 г. 
Н.Н. Филипповым и М.М. Кузнецовым. Первая 
успешная операция по поводу забрюшинной опу-
холи выполнена в 1824 г. Lizar [1].
В настоящее время широко используется клас-
сификация опухолей мягких тканей ВОЗ, согласно 
которой новообразования подразделяются на добро-
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качественные, промежуточные (местно агрессив-
ные) и злокачественные [9]. Также широко внедрена 
в практическую деятельность международная гисто-
логическая классификация TNM, согласно которой 
выделяют 16 видов опухолей мягких тканей [10]. 
Наиболее удобной в применении является гистоло-
гическая классификация опухолей мягких тканей, 
предложенная L.V. Ackerman в 1954 г., согласно ко-
торой опухоли подразделяются на мезенхимальные, 
нейрогенные и эмбриональные [5]. Большинство 
НЗО имеют мезодермальное происхождение (70 %), 
реже встречаются нейроэктодермальные опухоли 
(20 %) и новообразования, возникающие из эмбрио-
нальных элементов [11, 12].
Диагностика неорганных 
забрюшинных опухолей
Проблема диагностики и лечения неорганных 
забрюшинных опухолей является одной из наи-
более дискутабельных в современной клиниче-
ской онкологии. Это связано с особенностями 
клинического течения заболевания, топографо-
анатомических взаимоотношений НЗО со струк-
турами забрюшинного пространства, отсутствием 
специфической клинической картины заболевания, 
относительно молодым и трудоспособным кон-
тингентом пациентов, страдающих опухолевой 
патологией забрюшинного пространства. Следует 
отметить, что локализация, размеры, вовлечение 
окружающих структур, гистологический тип и 
степень дифференцировки опухоли (G) являются 
наиболее значимыми факторами прогноза забо-
левания. Для их оценки при подозрении на НЗО 
необходимо реализовывать диагностический 
комплекс, отвечающий современным требовани-
ям, включающий трепанобиопсию опухоли под 
ультразвуковой или КТ навигацией [13–15].
Обязательным условием планирования лечения 
является морфологическая верификация диагноза 
с уточнением степени дифференцировки опухоли 
(G) посредством цитологического, иммуноцитоло-
гического исследования материала, полученного 
при тонкоигольной биопсии или трепанобиопсии 
опухолевого образования под контролем УЗИ, КТ, 
либо открытой биопсии. Установление морфоло-
гического диагноза с использованием цитологиче-
ского материала, полученного при тонкоигольной 
пункционной биопсии, по мнению ряда авторов, 
может представлять трудности, связанные с гете-
рогенностью опухоли по строению и плотности и 
возможным отсутствием однородного клеточного 
состава в зоне пункции [1].
С начала XXI века накоплен значительный опыт 
применения интраоперационной флуоресцентной 
диагностики опухолей различной локализации. 
Описано повышение радикальности хирургическо-
го лечения с применением флуоресцентной диагно-
стики у больных первичными и метастатическими 
опухолями головного мозга, щитовидной железы, 
молочной железы, легких, желудка, предстательной 
железы, мочевого пузыря, почки, яичников [16–22]. 
Метод флуоресцентной диагностики используют 
либо с целью повышения радикализма хирургиче-
ского вмешательства (удаление опухолевых оча-
говых образований головного мозга или мочевого 
пузыря под контролем флуоресценции), либо для 
определения границ резекции и предотвращения 
непреднамеренной травматизации или удаления 
здоровых тканей (флуоресцентная навигация па-
ращитовидных желез с целью их сохранения при 
хирургическом вмешательстве на щитовидной 
железе). Учитывая высокую чувствительность и 
специфичность метода, использование его в каче-
стве дополнительного способа интраоперационной 
диагностики при хирургическом лечении неорган-
ных забрюшинных опухолей позволяет добиться 
выполнения операции в объеме R0, снижения 
риска развития локального рецидива.
Варианты лечения злокачественных 
опухолей забрюшинного пространства
Основным методом радикального лечения 
первичных и рецидивных злокачественных ново-
образований забрюшинного пространства явля-
ется хирургическое вмешательство [1]. Операции 
по поводу неорганных забрюшинных опухолей 
характеризуются сложностями, связанными с 
топографо-анатомическими особенностями за-
брюшинного пространства, мультицентричностью 
зачатков опухоли, их агрессивным инвазивным 
ростом [23]. В настоящее время имеет место тен-
денция к увеличению объема хирургических вме-
шательств за счет расширенных комбинированных 
операций, частота которых составляет 37–75 %. 
Наиболее часто выполняют нефрэктомию, резек-
ции различных отделов пищеварительного трак-
та, поджелудочной железы, поясничных мышц, 
магистральных сосудов [24]. Одним из важных 
моментов адекватности операции при НЗО явля-
ется правильный выбор оперативного доступа. 
Большинство хирургов используют чрезбрюшин-
ный доступ, обеспечивающий пространство для 
качественной ревизии и манипуляций в ране. 
Показаниями для комбинированного доступа яв-
ляются расположение опухоли в полости малого 
таза, высокая торако-абдоминальная локализация 
опухоли, переход опухолевого процесса на смеж-
ные топографо-анатомические зоны [1, 14]. 
Многофакторный анализ продемонстрировал 
связь прогноза течения заболевания со степенью 
злокачественности (G), гистологической струк-
турой опухоли и объемом циторедукции [25]. 
Основными факторами неблагоприятного течения 
заболевания являются неполная резекция (R1/R2), 
низкая степень дифференцировки опухоли (G2–4) и 
наличие регионарных и отдаленных метастазов [8, 
9, 26–28]. Так, при резекции в объеме R0 до 97 % 
больных переживают 18 мес, в то время как при ре-
92
обЗоры
SIBERIAN JOURNAL OF ONCOLOGY. 2017; 16(2): Р. 90–96
зекции R1/2 – данный интервал переживают только 
15 % [28]. По данным S. Bonvalot (2009), 1-, 3- и 
5-летняя общая выживаемость после радикальных 
резекций составляет 86, 66 и 57 % соответственно, 
медиана выживаемости – 72 мес [29].
Наличие верифицированных метастазов в лим-
фатических узлах различных анатомических зон 
диктует необходимость выполнения соответствую-
щей лимфодиссекции [28]. Многие авторы сообща-
ют об оправданности циторедуктивных операций у 
пациентов с резектабельным, но генерализованным 
процессом. Описано увеличение 5-летней выжи-
ваемости больных с метастатическим поражением 
легких с 25 до 39 %, выполнение циторедуктивных 
вмешательств при наличии метастазов в печени 
увеличивает медиану выживаемости с 11 до 30 
мес [20, 30].
Несмотря на заметные успехи хирургии в ле-
чении локализованных и местнораспространен-
ных форм неорганных опухолей забрюшинного 
пространства основным путем прогрессирования 
заболевания остается местный рецидив, возникаю-
щий в 70–75 % случаев в первые два года жизни 
после лечения. По мнению многих авторов, вы-
полнение повторных оперативных вмешательств 
при рецидивах НЗО является оправданным, так 
как достоверно увеличивает продолжительность 
жизни данной группы больных [30, 31]. Однако 
возможности выполнения повторных операций 
весьма ограничены [28, 30, 32].
Исследования по применению лекарственного 
лечения и лучевой терапии в комбинированном 
лечении неорганных забрюшинных опухолей 
показали отсутствие существенного повышения 
выживаемости по сравнению с хирургическим 
методом. Несмотря на это, в мире активно ведется 
поиск новых методов лечения и изучение роли до-
полнительных методов воздействия. Проведение 
лучевой терапии оправдано при низкодифферен-
цированных (G
3–4
) саркомах забрюшинного про-
странства, преимущественно мезенхимальной и 
нейрогенной природы [26]. Вариабельность радио-
чувствительности забрюшинных опухолей связана 
с полиморфностью их гистологической структуры, 
поэтому прогнозирование эффективности лучевой 
терапии остается проблематичным. Кроме того, 
подведение адекватной дозы к опухоли сопряжено с 
превышением толерантности органов брюшной по-
лости и высоким риском развития лучевых реакций 
со стороны желудочно-кишечного тракта [7, 28].
Опубликованы результаты многоцентрового 
проспективного рандомизированного исследова-
ния Z9031, проведенного в США в 1993 году, в 
котором изучалась роль предоперационной и ин-
траоперационной лучевой терапии в лечении НЗО 
[28]. Выявлено достоверное снижение местных 
рецидивов при неоадъювантной дистанционной 
лучевой терапии, однако увеличения общей и без-
рецидивной выживаемости не наблюдалось.
При низко- и недифференцированных (высоко-
злокачественных) опухолях рекомендуют приме-
нять комбинированное и комплексное лечение с 
включением лучевой терапии, полихимиотерапии 
как в неоадъювантном, так и адъювантном режи-
мах, общей электромагнитной высокочастотной 
гипертермии. Наиболее широко используется 
схема: хирургическое удаление опухоли (при N+ 
выполняется лимфодиссекция) в комбинации с по-
слеоперационной лучевой терапией (СОД 40–50 Гр, 
РОД 2 Гр) и 3–4 курсами адъювантной химиотера-
пии (при чувствительных гистологических типах 
опухоли). В случае сомнительной резектабельно-
сти опухолевого процесса проводят курс лучевой 
терапии в СОД 40–50 Гр в режиме классического 
фракционирования и/или 2–3 курса химиотерапии в 
условиях общей или регионарной гипертермии или 
без нее. При сохранении нерезектабельности опухо-
ли проводят лучевую терапию до СОД 60–70 Гр за 
весь курс лечения и 3–4 курса химиотерапии (схема 
лечения определяется исходя из оценки эффектив-
ности неоадъювантной химиотерапии) [29].
Известны варианты лечения нерезектабельных 
и метастатических форм НЗО комбинированным 
способом с проведением сеансов регионарной 
гипертермии одновременно с полихимиотерапией. 
Для создания регионарной гипертермии использу-
ются системы, располагающиеся вокруг таза. Один 
раз в 4 нед проводятся циклы полихимиотерапии 
по схеме: ифосфамид – 1800 мг/м2 в 1, 2, 3, 4, 5-й 
дни; этопозид – 100 мг/м2 в 1, 3, 5-й дни. Регио-
нарная гипертермия проводится в 1-й и 5-й дни 
при минимальной температуре в опухоли, равной 
40°С [29].
В 2000 г. был предложен способ лечения высо-
козлокачественных неорганных опухолей забрю-
шинного пространства, включающий два и более 
сеанса общей электромагнитной гипертермии с 
воздушным краниоцеребральным охлаждением 
до 39,5°С на фоне искусственной гипергликемии 
22–33 мМ/л под общей анестезией с искусствен-
ной вентиляцией легких и полихимиотерапией, 
хирургическую операцию и повторные сеансы 
гипертермии-гипергликемии (3–4 сеанса) в тех же 
температурно-экспозиционных режимах с интер-
валом в 4–6 нед [33].
При выполнении нерадикальной операции (R1, 
R2) в настоящее время рекомендуют проведение 
лучевой терапии. Согласно результатам исследо-
ваний, проведенных в клинике Мейо, применение 
комбинированного лечения, сочетающего опера-
цию и послеоперационную ЛТ (СОД 45–60 Гр), 
у пациентов с положительным краем резекции 
способствовало достижению 2,5- и 5-летней выжи-
ваемости 83 % и 48,5 % соответственно. Рецидивы 
возникли у 4 (20 %) больных. По данным рандоми-
зированных исследований, улучшения отдаленных 
результатов при неоадъювантной и адъювантной 
химиотерапии у пациентов с локализованными и 
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местнораспространенными формами неорганных 
забрюшинных опухолей не выявлено [24, 34–37]. 
Опубликованы результаты ряда исследований, 
включавших изучение схем и методик лекарствен-
ной и лучевой терапии. Однако существенного 
улучшения выживаемости больных при комбини-
рованном лечении по сравнению с хирургическим 
вмешательством не получено [38–41].
Высокая частота рецидивирования злока-
чественных новообразований забрюшинного 
пространства после хирургического и комби-
нированного лечения потребовала решения во-
просов о применении высокочувствительных 
диагностических методик во время операции 
для выявления остаточной опухолевой ткани и 
скрытых, визуально не определяющихся очагов, 
а также о выборе дополнительного воздействия 
на ложе опухоли для достижения радикальности 
операции (R0). В качестве дополнительного ин-
траоперационного воздействия на ложе НЗО для 
повышения радикальности лечения и снижения 
риска рецидивирования используются различные 
методы. При высокозлокачественных формах НЗО 
и их размерах более 5 см возможно проведение 
комбинированного лечения, включающего пред-
операционную лучевую терапию с модулирован-
ной интенсивностью (intensity-modulated radiation 
therapy – IMRT) с СОД 50–56 Гр, с последующей 
операцией и интраоперационной лучевой терапией 
СОД 10–12 Гр. Данный метод позволяет достичь 
общей и безрецидивной пятилетней выживаемо-
сти, равной 40 % и 74 %, уровня рецидивирования 
за 5-летний срок – 72 %. Ранние постлучевые 
осложнения III степени наблюдались в 15 %, позд-
ние – в 6 % [42].
В литературе описана методика интраопера-
ционной электронно-лучевой терапии (intraopera-
tive electron beam radiation therapy – IOERT) СОД 
12,5 Гр в качестве метода адъювантного лечения 
НЗО. В исследование были включены 18 человек, 
средний размер неорганной забрюшинной опухоли 
составлял 15 см. В результате комбинированного 
лечения 4 пациента умерли в периоперационном 
периоде, медиана наблюдения составила 3,6 года. 
Локальный рецидив в зоне облучения развился в 
5 (31 %) случаях [43].
При анализе российской и зарубежной ли-
тературы отмечено крайне малое число работ, 
посвященных анализу применения интраопера-
ционной фотодинамической терапии (ФДТ) при 
комбинированном лечении НЗО, что, вероятно, 
связано с редкостью данной патологии. Метод 
ФДТ характеризуется отсутствием ограничений, 
характерных для лекарственной и лучевой те-
рапии (низкая химио- и радиочувствительность 
различных гистотипов опухоли, достижение 
либо превышение уровня радиотолерантности 
окружающих здоровых тканей) [44–46]. Впервые 
ФДТ при комбинированном лечении опухолей 
забрюшинного пространства была применена в 
1988 г. R.N. Nambisan et al. из Мемориального го-
спиталя «Розвель парк» (Баффоло, США). Авторы 
использовали ФДТ у 10 пациентов с рецидивными 
забрюшинными саркомами, выполнялось хирур-
гическое удаление опухоли с интраоперационным 
ФДТ на ложе опухоли. У 8 из 10 больных было 
выполнено радикальное удаление опухоли. Двое 
больных прожили 24 и 28 мес после лечения без 
рецидива [47].
В 2011 г. на базе МНИОИ им. П.А. Герцена – 
филиал ФГБУ «НМИРЦ» Минздрава России был 
разработан, запатентован и внедрен в практику 
метод интраоперационной фотодинамической 
терапии при неорганных забрюшинных опухолях. 
Особенностью методики является то, что лечение 
больных НЗО осуществляют с использованием 
фотосенсибилизаторов, обладающих высокой троп-
ностью к опухолевым тканям органов малого таза 
и забрюшинного пространства, путем лазерного 
воздействия на ложе опухоли после ее полного 
удаления в пределах здоровых тканей с помощью 
источника света с длиной волны, характерной для 
используемого препарата. При этом выполняют 
моделирование поля облучения и экранируют 
петли тонкой кишки, толстую кишку, желудок и 
магистральные сосуды с помощью увлажненного 
операционного белья. Лазерное воздействие осу-
ществляют с помощью макролинзы, по крайней 
мере из одной позиции, плотность энергии об-
лучения составляет 30 Дж/см2, доза энергии об-
лучения – 840–1710 Дж. В результате повышения 
плотности энергии на 1 см2 возрастает общая доза 
поглощения энергии, что увеличивает эффектив-
ность проводимой терапии. В 2013 г. опубликованы 
результаты оценки эффективности лечения 17 паци-
ентов с резектабельной первичной или рецидивной 
ретроперитонеальной опухолью, которым в общей 
сложности было проведено 22 курса интраопера-
ционной ФДТ по предложенной методике. Частота 
местного рецидивирования составила 17,6 %. По-
лученные данные позволили авторам сделать вы-
воды о безопасности метода и высокой тропности 
использованных фотосенсибилизаторов к тканям 
неорганных забрюшинных опухолей различной 
гистологической структуры [48].
Заключение
Использование интраоперационных методов 
локального воздействия на ложе удаленной не-
органной забрюшинной опухоли, в том числе у 
пациентов с высоким риском местного рецидива, 
в значительной степени способствует повышению 
радикализма оперативного вмешательства, увели-
чению общей и безрецидивной пятилетней выжи-
ваемости. Однако проблема выбора оптимального 
метода интраоперационного воздействия при НЗО 
окончательно не решена и требует дальнейших 
исследований.
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abstract
The review deals with the evaluation of options antitumor treatment of retroperitoneal tumors, the use of 
intraoperative methods of the local adjuvant cancer treatment in the combined treatment of patients with 
resectable retroperitoneal tumors. Presents data of the occurrence of this pathology among all tumors and 
soft tissue sarcomas, described the risks of recurrence and metastatic potential of retroperitoneal tumors. 
The peculiarities of surgical interventions regarding recurrence non-organ retroperitoneal tumors, associated 
with topographic and anatomical features of the retroperitoneal space, multicentricity the rudiments of the 
tumor, aggressive invasive growth. The possibilities of radiation therapy of primary and recurrent tumors of 
this localization.
Key words: retroperitoneal tumors, intraoperative fluorescence diagnostics, photodynamic therapy, 
radiation therapy, regional hyperthermia.
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